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早期乳癌行保乳术病人围手术期的护理
顾建芬 付文珍

（浙江省绍兴市人民医院 绍兴 312000）

摘要：目的：探讨乳腺癌保乳手术行围手术期心理护理和康复锻炼对手术成功的帮助。 方法：通过对 27 例乳腺癌保乳手术病
人行及时的心理护理和指导病人早期功能锻炼，使其尽早从精神上和身体上得到康复。 结果：通过对 27 例乳腺癌保乳手术病人围
手术期心理护理和康复指导，全组病人出院时均不同程度解除心理包袱，患肢功能恢复到术前水平。 结论：对乳腺癌保乳手术病人

进行必要的围手术期心理护理和及时的康复指导，有助于病人早日康复。
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%%%%%%%%乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤之一， 治疗方法提倡
手术为主的综合治疗。 传统的乳癌根治术对肌体损伤大，对
病人的形体影响较大， 术后部分病人患侧上肢功能障碍，更
重要的是对患者的心理打击大；而乳房保留手术病人的创伤
小，愈合好，并发症少，对患者心理影响小，加之综合治疗，可
获得与根治术相仿的生存率，是一项符合乳癌治疗的发展方
向和提高乳癌患者生存质量的理想手术，有着传统乳癌根治
术不具备的优点 [1]。 我科自 2002年 10月 ~2005年 12月对
27例乳癌患者行保乳手术，取得满意的疗效。 现将围手术期
护理体会报道如下：
1%%%临床资料

本组 27例，均为女性，年龄 30~57岁，平均 42.6岁，肿块
单发，肿块直径 1.0~3.0cm，平均 1.93cm，肿块可活动，与皮
肤、胸肌及胸壁等不粘连，距离乳晕大于 2cm，适合行保乳
术，患者自愿要求保留乳房。 其中 I期 19例，IIA期 8例，全
组病人均临床治愈出院，无皮下积液、皮瓣坏死等并发症发
生。
2%%%%护理
2.1%%%%术前护理
2.1.1%%%%心理护理 病人入院时往往有焦虑、担忧、恐惧等一
系列心理反应。 护士要及时了解病人的心理变化，积极与患
者沟通，通过良好的语言，针对各种心理状态给以热情、耐心
的分析和安慰，转移其不安情绪。 向病人介绍有关乳癌的治
疗进展，告知病人癌症的可治性和较乐观的预后，讲述临床
上带癌生存的病例， 有目的向病人介绍一些治愈的病例，邀
请恢复良好者现身说教，帮助病人树立乐观情绪，解除恐惧
紧张的心理，保证手术顺利进行。 考虑到病人一方面迫切希
望行保乳术，可以不影响形体美观和生活质量，另一方面又
担心保留乳房肿瘤易复发和增加远处转移的机会。 应该详细
告知病人保乳手术优点，如对机体创伤小，愈合佳，并发症发
生机率小，术后乳房外形和功能好，不影响生存质量，早期乳
腺癌行保乳手术，术后配合放疗、化疗、内分泌等综合治疗，
与根治性手术比较，生存率无显著差异，使病人能够放下包
袱，安心接受治疗[2]。
2.1.2%%%%术前常规检查护理 如心肺功能检查，严格备皮。 告
知患者术后患肢功能锻炼的方法和重要性，指导腹式呼吸和

有效咳嗽咳痰方法，告知术后呼吸道护理的重要性。
2.2%%%%术后护理
2.2.1%%%%休息和饮食 术后病人去枕平卧 6h，患侧上肢垫一软
枕，以利改善呼吸和切口引流，6h后协助患者半卧位休息，次
日即可鼓励病人床边活动。 术后禁食，如无明显恶心呕吐，6h
后进食，鼓励病人进食高蛋白、高热量、高维生素、高纤维素
饮食，促进切口愈合。
2.2.2%%%%观察生命体征变化 病人回病房后注意血压、心率变
化，防止休克发生，严密观察呼吸变化，有胸闷、气急，及时进
行检查并汇报医生处理。 观察患侧腋窝有无肿胀，有无出血。
患侧上肢避免测血压、输液、负重等。
2.2.3%%%%管道护理 病人回病房后妥善固定引流管，保持引流
管通畅有效，防止引流管扭曲、堵塞、打折、滑脱，护士每天更
换引流袋，观察引流液的颜色、性状和量，一般术后 24h引流
量约 50mL，逐日减少，一般 3~5d即可拔除。若引流液短时间
内明显增多，色鲜红，应考虑活动性出血可能，及时联系医生
处理。 本组无 1例发生。
2.2.4%%%%患侧上肢的护理及功能锻炼 术后需防手臂肿胀，随
时检查患侧手臂有无肿胀、麻木，如皮肤呈紫色，皮温较对侧
低等，都提示腋下血管受压，予适当放松绷带。 由于术中行腋
淋巴结清扫，上肢淋巴回流受阻易导致水肿，为此术后将患
肢功能位垫高 10~15度，以促进淋巴回流，防止水肿发生。 功
能锻炼从术后第 4天开始，由肢体远端到近端活动，活动幅
度从小到大，循序渐进，从伸指、握拳、屈腕、屈肘动作，到肩
部活动、爬墙运动，术后第 8天患侧肢体功能即恢复到术前
水平。
2.3%%%%出院指导 乳癌术后仍不可忽视对患者的心理支持，鼓
励患者树立信心，解除顾虑，放下包袱，减轻病人的心理负
担，告知病人良好的心理状态对疾病康复非常重要，尽可能
使病人在良好的心理状态下接受后续治疗，为术后的综合治
疗打下良好基础。
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